
 

 

 

 

SEISA SERVIÇOS INTEGRADOS DE SAÚDE LTDA CONTRATO de COBERTURA de No. 
CNPJ/MF n.º 44.269.579/0001-68 DESPESAS com ASSISTÊNCIA à SAÚDE  
Registro na ANS n.º 33.836-2 PLANO COLETIVO EMPRESARIAL  
 

CONTRATANTE 
 Empresa 

  
 

 Nome Representante 

  
 

 

ADITAMENTO PARA AJUSTE DE CLÁUSULAS CONTRATUAIS 
 

1. Pelo presente instrumento de aditamento contratual, fica firmado entre as partes, o item 12.2.3.1., 
da Cláusula 12.2. (Reajuste por Mudança de Faixa Etária), do Contrato acima enumerado, fica 
alterado, passando, a partir de 01/01/2012, a ter o seguinte quadro de deslocamento de Faixa 
Etária: 

 

12.2.2.  As faixas etárias de que trata o Plano de Assistência à Saúde objeto deste Contrato 
são, exclusivamente, aquelas definidas pela RN 63/03, ou seja: 0 (zero) a 18 (dezoito) 
anos; 19 (dezenove) a 23 (vinte e três) anos; 24 (vinte e quatro) a 28 (vinte e oito) anos; 
29 (vinte e nove) a 33 (trinta e três) anos; 34 (trinta e quatro) a 38 (trinta e oito) anos; 39 
(trinta e nove) a 43 (quarenta e três) anos; 44 (quarenta e quatro) a 48 (quarenta e oito) 
anos; 49 (quarenta e nove) a 53 (cinqüenta e três) anos; 54 (cinqüenta e quatro) a 58 
(cinqüenta e oito) anos; 59 (cinqüenta e nove) anos ou mais. 

 

1.1.  Na manutenção do Contrato, havendo alteração na idade do Beneficiário que signifique 
deslocamento para outra faixa etária, o valor da respectiva Mensalidade passará a ser 
aquele correspondente à nova faixa etária, a partir do mês subseqüente ao da ocorrência, 
observando-se as seguintes proporções em percentuais conforme Plano Contratado. 

 

Faixa Etária (em anos) 

De Para 
RUBI - CE SAFIRA - CE ONIX - CE ONIX PLUS - CE 

00-18 19-23 35,8% 35,8% 35,8% 35,8% 
    19-23 24-28 15,0% 15,0% 15,0% 15,0% 

24-28 29-33 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
29-33 34-38 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
34-38 39-43 18,0% 18,0% 18,0% 18,0% 
39-43 44-48 34,7% 34,7% 34,7% 34,7% 
44-48 49-53 18,3% 18,3% 18,3% 18,3% 
49-53 54-58 43,8% 43,8% 43,8% 43,8% 
54-58 59 ou + 41,1% 41,1% 41,1% 41,1% 

 
2. E, por assim estarem justas e contratadas, assinam o presente Aditamento em 2 (duas) 

vias de igual teor e valor, com a anuência da Contratante, juntamente com as testemunhas 
abaixo, a tudo presente. 

 

 
 

______________________, _______de ____________________ de 20_____. 
 
 
 
 
 

 
 

 
___________________________________                                             ______________________________________ 
Contratante (Assinatura sob Carimbo)      Seisa Serviços Integrados de Saúde Ltda
  
 
1ª Via  -  Operadora             2ª Via – Cliente (Receberá após validação do cadastro pela Operadora) 

 


